
1）診断書・証明書等 ２）産科関係
文　　書　　名　　称 項　　目　　名　　称

普通診断書　当院以外のものを含む・当院書式は２通目より半額 3,300 円 分娩料（時間内） 270,000 円

健康診断書　当院以外のものを含む・当院書式は２通目より半額 5,500 円 分娩介助料（時間内） 220,000 円

健康診断書（渡航・外国検診） 11,000 円 分娩料（時間外） 280,000 円

年金診断書 5,500 円 分娩介助料（時間外） 230,000 円

身体障害者診断書・意見書（装具及び手帳交付） 6,600 円 分娩料（深夜・休日） 290,000 円

臨床調査個人票・小児慢性特定疾病医師意見書 3,300 円 分娩介助料（深夜・休日） 240,000 円

生命保険・損害保険・各種共済等診断書 7,700 円 無痛分娩料　※分娩料に加算 100,000 円

死亡診断書 5,500 円 胎盤処理料 2,100 円

死亡処置料 11,000 円 新生児入院環境料 1,650 円

入院証明書（医事係作成） 2,200 円 新生児介補加算 3,810 円

通院証明書（医事係作成） 2,200 円 ミレーナ挿入 40,000 円

治癒証明書 2,200 円 ガスリー 300 円

治癒証明書（学校提出用） 880 円 拡大新生児マススクリーニング検査 7,000 円

診療情報提供書（産科里帰り出産用）・病歴報告書（産科用） 5,500 円 乳房治療手技 2,050 円

出生証明書（分娩証明書） 3,300 円 はぐくみ外来 2,000 円

出産証明書 3,300 円 母親学級・両親学級 2,000 円

死産証明書 2,200 円 立ち合い出産 10,000 円

自立支援医療診断書（精神通院医療用） 3,300 円 お産セット（1セット） 10,000 円

自立支援医療診断書（精神障害者保険福祉手帳用） 5,500 円 下着料/1日 500 円

医療費等の状況（学校安全会） 770 円 産後食加算/1食 90 円

文書照会（追跡調査） 4,400 円 超音波検査（断層） 5,300 円

文書照会（未発行書類に対して） 6,600 円 遺伝カウンセリング外来診察料（初診） 7,000 円

裁判用診断書 4,400 円 遺伝カウンセリング外来診察料（再診） 5,000 円

恩給用診断書 3,850 円 超音波検査（４D）　※消費税込 3,300 円

医療費支払証明書（財務管理係作成） 2,200 円 ＮＩＰＴ検査料　※消費税込 99,000 円

おむつ使用証明書 1,100 円 クアトロテスト検査料　※消費税込 19,800 円

主治医診療報告書（気管支ぜん息用）・成人ぜん息患者医療費主治医意見書 3,300 円 ファーストスクリーン検査料　※消費税込 23,760 円

受診状況等証明ができない場合の理由書 1,100 円

小・中学校証明書 1,100 円 ２）その他の保険外負担
受診状況証明書 3,300 円 項　　目　　名　　称
英文診断書 11,000 円 インフルエンザワクチン（大人） 6,600 円

出産育児一時金請求書（健康保険） 3,300 円 インフルエンザワクチン（13歳未満）１回目 5,500 円

軽度者に対する福祉用具貸与意見書 3,300 円 インフルエンザワクチン（13歳未満）２回目 3,300 円

自賠責診断書（後遺診断含む） 【交通事故・自賠責関係】 6,600 円 風疹ワクチン 7,700 円

自賠責医療費支払証明書　【交通事故・自賠責関係】 6,600 円 麻疹ワクチン 7,700 円

診断書（警察提出用）　【交通事故・自賠責関係】 3,300 円 麻疹・風疹混合ワクチン（MR） 11,000 円

肺炎球菌ワクチン（プレベナー） 12,650 円

文　　書　　名　　称 肺炎球菌ワクチン（ニューモバックスＮＰ） 9,900 円

休業（補償）給付請求書（様式8号・様式16-6号） 【労災関係】 2,000 円 帯状疱疹ワクチン（シングリックス） 24,970 円

障害補償（様式10号・16-7号） 【労災関係】 4,000 円 子宮頸がんワクチン（シルガード9） 30,800 円

年金通知（様式4号・7号）【傷病の状態等に関する診断書】 【労災関係】 4,000 円 診察券再発行料 110 円

セカンドオピニオン（45分）臨床研究センター長 44,000 円

セカンドオピニオン（45分）部長・医長 33,000 円

フィルムコピー（半切）※１枚につき 1,100 円

フィルムコピー（Ｂ４）※１枚につき 880 円

情報通信機器の送受信にかかる費用 1,650 円

ＰＲＰ－ＦＤ療法（整形外科） 176,000 円

御遺体清拭料（エンゼルセットを含む） 11,000 円
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